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Opinnäytetyö toteutettiin opinnäyteyhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla kirurgisen aikuispotilaan kivunhoi-
toa kirurgisella vuodeosastolla potilaan näkökulmasta. Tavoitteena on, että saatua tietoa 
voidaan käyttää kehitettäessä kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeistä kivunhoitoa. 
 
Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä tutkimusmenetelmää. Aineisto kerättiin yhdeltä ki-
rurgiselta vuodeosastolta helmikuun 2015 aikana. Potilaiden kokemuksia kivunhoidosta 
selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake pohjautui HUS:ssä laadittuun ohjeeseen 
aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkestoisen kivun hoidosta. Kyselylo-
make koostui potilaiden taustatiedoista sekä suljetuista kysymyksistä liittyen kivun hoidon 
kokemuksiin. Kyselyyn vastasi 70 potilasta. Tulokset muutettiin mitattavaan muotoon ja 
analysoitiin IBM SPSS Statistics-ohjelmalla. 
 
Lähes kaikki kyselyyn vastanneista oli tyytyväisiä saamaansa kivun hoitoon. Suurin osa 
vastaajista koki saaneensa kivun lievitystä aina tarvitessaan ja riittävän nopeasti. Kivun 
voimakkuutta oli vastaajien kokemusten mukaan arvioitu kiitettävästi, mutta kipumittarei-
den käyttö kivun arvioinnin apuna oli jokseenkin puutteellista. Suurin osa vastaajista myös 
koki voineensa vaikuttaa oman kivunhoidon toteutumiseen. 
 
Kivun arvioinnissa tulisi jatkossa kiinnittää enemmän huomiota kipumittareiden käyttöön 
kivun arviointitilanteiden yhteydessä, jotta pystytään paremmin vertailemaan kivunhoidon 
vaikutuksia ja kivun hoidosta saataisiin näin yksilöllisempää ja tehokkaampaa. 
 
Laadittua kyselyä voisi jatkossa toteuttaa myös muilla kirurgisilla vuodeosastoilla, jotta 
saataisiin kattavampi kuva potilaiden kokemuksista kivun hoidon suhteen. 
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This final project was carried out in collaboration with HUS/HUCH. The purpose of this final 
project was to describe pain management experiences in a surgical ward from the per-
spective of adult surgical patients. The aim of this final project was for the collected data to 
be used when improving post-operative pain management in surgical patients. 
 
This final project was carried out using a quantitative research method. The data was col-
lected from a surgical ward in February 2015. Patients’ pain management experiences 
were researched using a questionnaire, which was based on clinical practice guidelines for 
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1 Johdanto 
 
Suomessa toteutetaan vuosittain noin 400 000 toimenpidettä, joihin liittyy kipua. Kivun-
hoito on siis olennainen osa potilaan laadukasta hoitoa, ja siksi siihen on kiinnitettävä 
huomiota. (Salanterä – Heikkinen – Kauppila – Murtola – Siltanen 2013.)  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella toteutettiin vuonna 2013 noin 
87 000 kirurgista toimenpidettä (HUS:n vuosikertomus 2013). Kirurgisella toimenpiteel-
lä tarkoitetaan toimintaa, jossa potilaan kudosta joudutaan vaurioittamaan toimenpiteen 
suorittamiseksi. Toimenpiteisiin luetaan muun muassa laser- tai infrapunasäteen käyt-
tö, avohaavan teko, tähystys sekä jäädytys tai poltto. Toimenpiteestä johtuvat vauriot 
saattavat aiheuttaa muun muassa verenvuotoa, kipua, kuumetta, mustelmia ja turvo-
tusta. (Salanterä ym. 2013.)  
 
Hyvin suunniteltu ja toteutettu kivun hoito on tärkeä osa jokaisen potilaan hoitoa. Kivun 
yksilöllinen luonne ja monimuotoisuus tekevät sen kokonaisvaltaisesta hoitamisesta 
haastavaa, ja siksi sen hoitamisessa tulee hyödyntää moniammatillista yhteistyötä ja 
sen toteuttamiseen kiinnittää erityistä huomiota. Nykyisin on käytössä runsaasti erilai-
sia keinoja hoitaa postoperatiivista kipua, joiden avulla voidaan toteuttaa laadukasta ja 
monipuolista kivun lievitystä. Kivun hoitoa on edelleen tärkeää tutkia ja arvioida, koska 
kirurgiset potilaat kokevat yhä suurissa määrin kipua. Kivun hoidon laadulla on suuri 
merkitys yksilön hyvinvoinnin kannalta ja sen vaikutukset näkyvät yksilön kokemusten 
lisäksi myös yhteiskunnan tasolla. Pitkittynyt kivun hoito tuo yhteiskunnalle paljon kus-
tannuksia, sillä kivun hoito on itsessään kallista ja hoitamaton kipu vaikuttaa yksilön 
työkykyyn ja sitä kautta koko yhteiskunnan talouteen. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla kirurgisen aikuispotilaan kivunhoitoa kirurgisel-
la vuodeosastolla potilaan näkökulmasta. Tavoitteena on, että saatua tietoa voidaan 
käyttää kehitettäessä kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeistä kivunhoitoa. 
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2 Kivun määritelmä, arviointi ja hoito 
 
2.1 Kivun määritelmä 
 
Kipu on yksilöllinen epämiellyttävä tunne, tila tai kokemus jonka yksilö määrittelee ki-
vuksi. Kipua ei ikinä voi verrata toisen ihmisen kivun kokemukseen ja se on kokijalle 
aina todellista. (Salanterä – Hagelberg – Kauppila – Närhi 2006: 7-8.) Kipukokemuk-
seen vaikuttavat monet yksilölliset asiat, kuten ikä, sukupuoli, kulttuuri ja aikaisemmat 
kokemukset kivusta ja kivunhoidosta. Kivun kokonaisvaltainen hoitaminen vaatisi kaik-
kien kipuun vaikuttavien tekijöiden huomioimisen. Ilmiö on siis moniulotteinen ja vaatii 
laajaa tietämystä sekä tiedon yhdistämistä eri tieteenaloilta. (Salanterä ym. 2006: 9-
10.) 
 
Kipu voidaan jaotella kolmeen pääluokkaan kivun mekanismin mukaan. Idiopaattiseen 
kipuun ei löydy selkeää somaattista syytä tai löydetyn syyn ei pitäisi aiheuttaa niin voi-
makasta kipua. Neuropaattisessa kivussa aiheuttaja on alun perin kudosvaurio, joka on 
kohdistunut hermostoon. Tämän seurauksena kipujärjestelmän toiminta on pitkäaikai-
sesti tai pysyvästi muuttunut, joka johtaa kipujärjestelmän herkistymiseen ja sitä kautta 
kiputilan syntymiseen. Nosiseptiivisellä kivulla tarkoitetaan kudosärsytyksestä johtuvaa 
kipua, kun terve kipuhermojärjestelmä reagoi aiheutuneeseen kudosvaurioon. Koska 
kipu johtuu kudosvauriosta, on se selkeästi todennettavissa oleva, ja sen tulisi poistua 
vaurion parannuttua. (Salanterä ym. 2006: 33-37.) 
 
Toinen kivun yleinen jaottelutapa on jakaa kipu akuuttiin eli lyhytaikaiseen kipuun, joka 
varoittaa elimistöä uhkaavasta vaarasta, kuten kudosvauriosta tai tulehduksesta, sekä 
krooniseen kipuun eli pitkittyneeseen, yli kolme kuukautta kestäneeseen kipukokemuk-
seen. Krooninen kipu aiheuttaa pysyviä muutoksia hermostossa ja sen seurauksena 
kipu ei enää toimi elimistön varoitusmerkkinä vaan kivusta itsestään on tullut sairaus. 
(Sailo 2000: 34.) 
 
Postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen kipu on aina akuuttia nosiseptiivistä kipua, 
jonka tulisi hävitä leikkauksen aiheuttaman kudosvaurion parannuttua. Tämän kaltai-
nen akuutti kipu on tärkeää hoitaa tehokkaasti, jotta ehkäistään kivun kroonistuminen. 
(Sailo 2000: 34.) 
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2.2 Kivun arviointi 
 
Kivun arviointi hoitotyössä on tärkeä osa postoperatiivista hoitoa. Jotta kipua voitaisiin 
hoitaa ja annettua hoitoa olisi mahdollista arvioida, tulee kipua arvioida säännöllisesti. 
Kivun arviointiin on käytettävissä erilaisia kipumittareita, jotka perustuvat potilaan 
omaan arvioon kivun voimakkuudesta. Potilaan tulisi itse olla valitsemassa käytettävää 
kipumittaria, jota käytetään koko hoitojakson ajan. Potilaalle tulee ohjata kipumittarin 
käyttö jo ennen toimenpidettä, jotta sen käyttö olisi mahdollisimman luontevaa ja help-
poa. Havainnointi on tärkeä osa kivun arviointia, ja sitä tulee toteuttaa kipumittareiden 
käytön lisäksi jokaisen potilaan kohdalla. Kivuliaisuus voi ilmetä potilaassa esimerkiksi 
aggressiivisena käytöksenä, valittamisena, pelkona tai levottomuutena. Tarkkailussa 
olevan potilaan kohdalla tulee kiinnittää huomiota elintoimintojen muutoksiin. Sykkeen 
ja verenpaineen nousu ja hengitysfrekvenssin kasvu voivat olla merkkejä potilaan tun-
temasta kivusta. Kipumittareiden lisäksi kipua arvioidaan havainnointimittareilla, jos 
potilas on esimerkiksi kykenemätön kommunikoimaan tai vaikeasti dementoitunut. (Sa-
lanterä ym. 2013.) 
 
Yleisimmin käytössä olevia kivun voimakkuutta arvioivia mittareita ovat Numeric Rating 
Scale (NRS), Verbal Descriptor Scale (VDS), Visual Analogic Scale (VAS) ja Faces 
Pain Scale (FPS). NRS on mittari, jossa potilas arvioi kipuaan 11-portaisen asteikon 
avulla. Asteikolla 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kuviteltavissa 
olevaa kipua. VDS arvioi kipua sanallisin menetelmin 5-portaisella asteikolla. Asteikon 
tasoja ovat ei kipua - lievä kipu - kohtalainen kipu - voimakas kipu - sietämätön kipu. 
FPS on kipukasvomittari, jossa kivun arviointi tapahtuu eri-ilmeisien kasvokuvien avul-
la. Voimakkuus vaihtelee asteikolla ei lainkaan kipua - sietämätön kipu. VAS kuvaa 
kivun voimakkuutta 100 millimetrin pituisen janan avulla. Janan toinen pää tarkoittaa 
kivuttomuutta ja toinen sietämätöntä kipua. (Salanterä ym. 2013.) 
 
Kipua tulee arvioida sekä säännöllisesti että tarvittaessa erilaisten tilanteiden yhtey-
dessä, kuten ennen lääkkeenantoa ja sen jälkeen, jotta voidaan arvioida lääkityksen 
vaikuttavuutta. Numeerisen arvon lisäksi potilaalta tulee kysyä kivun laadusta ja sijain-
nista mahdollisimman tarkasti. Potilaan valitsema kipumittari sekä arvio kivun voimak-
kuudesta ja sijainnista tulee kirjata potilastietoihin huolellisesti. On tärkeää ottaa potilas 
aktiivisesti mukaan kivun arviointiin, sillä hoitajat usein arvioivat potilaan kokeman ki-
vun määrän alhaisemmaksi kuin potilas itse. (Salanterä ym. 2013.) 
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2.3 Kivunhoito 
 
Hoitotyön Tutkimussäätiö on julkaissut hoitotyön suosituksen (Salanterä ym. 2013) 
aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkestoisen kivun hoidosta. Suositus 
koostuu kahdeksasta eri suosituslausekkeesta, jotka pohjaavat hoitotyön prosessiin. 
Näitä ovat kivun arviointi ja tunnistaminen, lääkehoidon toteuttaminen, muiden hoito-
menetelmien käyttö, potilaan ohjaus ja voinnin seuranta, toteutetun kivun hoitotyön 
kirjaaminen ja hoitotyön laadun varmistus. 
 
Potilaan asianmukaisen ohjauksen on todettu lisäävän potilaan kivunhallintakeinoja 
vähentämällä leikkaukseen mahdollisesti liittyvää pelkoa ja ahdistusta, joiden on todet-
tu olevan kytköksissä koettuun kipuun ja sen voimakkuuteen (Salanterä ym. 2013). 
Potilaat ovat kokeneet suunnitellun leikkauksen jälkeen koko kirurgisen hoitoprosessin 
sujuvammaksi ja miellyttävämmäksi kuin kiireelliseen leikkaukseen joutuneet. Tämä 
kertoo osaltaan suunnitellun ja asiallisen ohjauksen tärkeydestä kaikkeen kirurgiseen 
hoitotyöhön liittyen. (Eloranta – Katajisto – Leino-Kilpi 2008: 115-125.) Nämä elementit 
tulisi huomioida myös kivun tunnistamisessa yhdessä toimenpiteen luonteen ja aikai-
sempien kipukokemuksien kanssa. Kivun kokeminen on subjektiivista ja yksilöllistä 
jokaisen potilaan kohdalla, minkä vuoksi myös kivunhoito on suunniteltava yksilön tar-
peiden mukaan. Eri potilaat ilmaisevat kipua eri tavoin sekä verbaalisesti että nonver-
baalisesti. 
 
Lähtökohtana kivun hoitotyössä tulee olla potilaslähtöisyys ja suunnitelmallisuus. Ohja-
uksessa tulee varmistaa potilaan ymmärrys kivunhoidosta sekä arvioida sen sisältöä ja 
määrää potilaan yksilöllisten kykyjen mukaisesti. Usein hoitajien ja potilaiden arviot 
koetusta kivusta vaihtelevat suuresti, jonka vuoksi potilaan tulee saada itse valita käy-
tettävä kipumittari ja hänen subjektiivinen arvionsa kivun voimakkuudesta tulee ottaa 
tosissaan. Suunnitelmallisuus, yksilöllisyys ja aikaisemmat kipukokemukset tulee ottaa 
huomioon etenkin lääkehoidon ja muiden kivun hoitomenetelmien käytössä. (Salanterä 
ym. 2013.) 
 
2.3.1 Lääkkeellinen kivunhoito 
 
Postoperatiivista kipua hoidetaan pääasiallisesti lääkkeellisin keinoin. Hyvän lääkehoi-
don tarkoitus on edistää potilaan paranemista pitämällä kivuntuntemus poissa mahdol-
lisimman tehokkaasti (Jäntti 2000: 118-126). Lääkehoito suunnitellaan jokaiselle poti-
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laalle yksilöllisesti, luoden henkilökohtainen kivunhoitosuunnitelma. Yleisimmin leikka-
uksen jälkeen käytettäviä lääkkeitä ovat tulehduskipulääkkeet eli NSAID-lääkkeet (non-
steroidal anti-inflammatory drug), parasetamoli sekä opioidit. Lääkehoitoa toteutetaan 
kivun voimakkuudesta, leikkauksesta ja potilaasta riippuen sekä enteraalisesti, jossa 
lääke annostellaan ruuansulatuskanavaan, että parenteraalisesti eli lääke annostellaan 
muilla tavoin kuin ruuansulatusjärjestelmän kautta, esimerkiksi injektiona. (Nurminen 
2011: 20.) 
 
Tulehduskipulääkkeet lievittävät nimensä mukaisesti kivun lisäksi myös tulehdusreak-
tiota ja alentavat kuumetta. Tulehduskipulääkkeiden teho kivunlievittäjänä säilyy hyvin 
pitkäaikaisessakin käytössä. Yleisimmin käytettyjä NSAID-lääkkeitä ovat asetyylisali-
syylihappo, ketoprofeeni, ibuprofeeni ja naprokseeni. Tulehduskipulääkkeiden haitat 
keskittyvät ruuansulatuskanavaan, oireillen närästyksenä, pahoinvointina, oksenteluna 
ja ripulina. (Nurminen 2011: 290-297.) Tulehduskipulääkkeitä paremmin siedetty kivun-
lievityskeino on parasetamoli, joka myös kivunlievityksen lisäksi alentaa kuumetta. Pa-
rasetamolin vaikutus tulehdusreaktion alentamiseen on kuitenkin vähäinen, minkä 
vuoksi sitä ei lueta NSAID-lääkkeeksi. Parasetamoli ei juurikaan ärsytä ruuansulatus-
kanavaa, mutta suurilla annoksilla se voi aiheuttaa maksavaurioita. (Nurminen 2011: 
300.) Vaikeissa kiputiloissa käytetään yleisesti keskushermoston kautta vaikuttavia 
euforisoivia analgeetteja eli opioideja, jotka estävät kivun välittymisen keskushermos-
tossa. Opioidit jaetaan lyhytvaikutteisiin ja pitkävaikutteisiin sekä heikkoihin, keskivah-
voihin sekä vahvoihin. Sivuvaikutuksina ovat muun muassa ummetus, pahoinvointi, 
oksentelu, hengityksen lamaantuminen sekä euforia eli poikkeuksellisen voimakas tun-
temus hyvästä olosta. Yleisimmin käytettyjä opioideja ovat tramadoli, oksikodoni, fen-
tanyyli ja morfiini. (Nurminen 2011: 297-299.) 
 
Leikkauksen jälkeinen kivun lääkehoito koostuu useimmiten eri lääkkeiden yhdistelmis-
tä, joista yleisimpiä ovat tulehduskipulääke tai parasetamoli kivunlievityksen ylläpitävä-
nä tekijänä sekä lisänä opioidi, jolla hallitaan voimakkaita ja äkillisiä kipuoireita. (Nur-
minen 2011: 300-303.) 
 
2.3.2 Lääkkeetön kivunhoito 
 
Lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä käytetään yleisesti lääkehoidon tukena. Potilaas-
ta, leikkauksesta ja kivun voimakkuudesta riippuen on käytössä useita erilaisia mene-
telmiä lievittää postoperatiivista kipua. Nykyään monet potilaat haluavat kokeilla kivun-
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hoidossaan myös lääkkeettömiä menetelmiä. Yleisimpiä menetelmiä ovat asentohoito, 
kylmäpakkaukset, puhalluspullo, rentoutusmenetelmät, keskusteleminen, hieronta ja 
kosketus. Myös hoitajan asenteella ja osaston ilmapiirillä on todettu olevan vaikutusta 
kivun kokemukseen. Asentohoitoa toteutettaessa apuna käytetään usein tyynyjä, jotta 
potilaan olo vuoteessa helpottuisi. Kylmäpakkaukset ja kylmägeelit vähentävät kipua ja 
alentavat turvotusta luomalla paikallisesti viilentävän ja puuduttavan tunteen. Keuhko-
jen toiminnan parantamiseksi voidaan käyttää apuna puhalluspulloa, joka saa kertynyt-
tä limaa irtoamaan keuhkoista sekä aktivoi keuhkolohkojen alaosia. (Jäntti 2000: 118-
126.) 
 
3 Aikaisempi tutkimustieto 
 
Aikaisempaa tutkimustietoa etsittiin CINAHL- ja Medline-tietokannoista sekä manuaali-
sesti Tutkiva Hoitotyö- ja Hoitotiede-lehtien sisällysluetteloista. Molemmista lehdistä 
käytiin läpi vuosikerrat 2005-2013 otsikoiden perusteella. Aiheeseen sopivien tutkimus-
ten lähdeluetteloita käytettiin myös hyödyksi aikaisemman tutkimustiedon etsimisessä. 
 
Kivunhoito on luonnostaan monimutkainen ilmiö. Sen subjektiivisuuden vuoksi sitä on 
vaikea tutkia yksityiskohtaisesti ja kehittää sopimaan yhtä tehokkaasti kaikille. Aiem-
missa tutkimuksissa on saatu vahvaa näyttöä siitä, että postoperatiiviseen kivunhoitoon 
on tarjolla kaikki työkalut, mutta potilaat kokevat edelleen kohtuullista, kovaa tai erittäin 
kovaa kipua. Tästä huolimatta potilaat ilmaisevat olevansa tyytyväisiä kivunhoitoon, 
mikä tekee ilmiöstä paradoksaalisen. (Idvall – Bergqvist – Silverhjelm – Unosson 2008: 
131-136; Svensson – Sjöström – Haljamäe 2001: 125-133.)  
 
Tyytyväisyyden taso kivunhoitoon liittyen on riippuvainen potilaan odotuksista ennen 
leikkausta, preoperatiivisen eli ennen leikkausta koetun kivun tasosta, kipukokemuk-
sesta leikkauksen jälkeen, iästä, sukupuolesta ja aiemmista kipukokemuksista. Tutki-
muksissa on todettu että potilaat jotka kokivat enemmän kipua kuin he etukäteen odot-
tivat, olivat tyytymättömämpiä kivunhoitoon kuin ne potilaat, jotka odottivat joutuvansa 
kestämään kipua kivunhoidosta huolimatta. Suurin osa potilaista kuitenkin odottaa ki-
pua leikkauksen jälkeen kivun lääkkeellisestä hoidosta huolimatta. Korkeampi tyytymät-
tömyyden taso oli havaittavissa useammin nuoremmilla kuin vanhemmilla potilailla, 
sekä naisilla useammin kuin miehillä. (Svensson ym. 2001: 125-133.) Potilaat, jotka 
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kertoivat korkeammasta leikkauksen jälkeisestä kivusta olivat useammin sukupuolel-
taan naisia ja iältään nuoria (Chung – Lui 2003: 13-21).  
 
Potilaiden omalla toiminnalla on todettu olevan suuri vaikutus kivunhoidon toteutumi-
seen. Manias ym. tutkivat potilaiden toimintamalleja eli strategioita postoperatiivisen 
kivunhoidon päätöksenteossa. Tutkimuksessa oli eritelty kolme pääasiallista strategiaa, 
joilla potilaat osallistuivat kivunhoitoon. Yli puolet potilaista oli passiivisia hoidon vas-
taanottajia, jotka odottivat hoitajan kysyvän kivusta ja antavan heille kipulääkettä. Nä-
mä potilaat saivat kipulääkityksenä ainoastaan lääkelistan mukaiset lääkkeet ja heidän 
kipuaan arvioitiin harvemmin. Noin neljäsosa potilaista kertoi kokemastaan kivusta ja 
toivat esille mahdollisen kipuun liittyvän ongelman yrittäen ratkaista sen hoitajan kans-
sa. Loput, eli vähemmistö potilaista, osallistui aktiivisesti kivunhoitoonsa esimerkiksi 
kertoen parhaiten juuri heille toimivista lääkkeistä ja menetelmistä, joilla kipu saataisiin 
minimoitua.(Manias – Botti – Bucknall 2006: 428-437.) Potilaiden omat henkilökohtaiset 
toimintatavat sekä ennen että jälkeen leikkauksen olivat suuressa roolissa kivun sieto-
kyvyn kannalta. Peruskunnon ylläpito ennen leikkausta oli mainittu potilaiden henkilö-
kohtaisissa keinoissa lisätä kivunsietokykyä. Ajatusten suuntaaminen muualle leikka-
uksen jälkeen esimerkiksi katsomalla televisiota tai täyttämällä ristisanatehtäviä sekä 
läheisten ja ystävien tapaaminen ja heidän antama sosiaalinen tuki leikkauksen jälkeen 
lisäsi potilaiden kivunsietokykyä. Mahdollisuus puhua hoitohenkilökunnan kanssa ki-
vusta ja kivunhoidosta oli mainittu tärkeäksi kivunsietokeinoksi. Päätös sietää kipua ja 
selvitä kivun läpi ilman lääkitystä oli yksi keino jonka potilaat kokivat voimaannuttavaksi 
ja joka lisäsi heidän kivunsietokykyään. (Idvall ym. 2008: 131-136.) 
 
Ahdistuksen ja masentuneisuuden on todettu vaikuttavan potilaan kipukokemukseen 
merkittävästi. Masennusoireista kärsivät potilaat kokivat todennäköisimmin keskinker-
taista tai kovaa kipua postoperatiivisesti. Masennuksen ja kivun suhde ei ole yhtä sel-
keä kuin kivun ja ahdistuneisuuden suhde, vaikka ne vaikuttavatkin toisiinsa suuresti. 
Ahdistuneet potilaat kertovat kokevansa enemmän kipua ja muutokset ahdistuneisuu-
den tasossa näkyvät huomattavalla tavalla myös koetun kivun tasossa. Mikäli potilas 
on ahdistunut ennen leikkausta, on hän todennäköisesti ahdistunut myös leikkauksen 
jälkeen. Aiemmissa tutkimuksissa ei ole päästy selvyyteen siitä, lisääkö ahdistus kivun 
kokemusta vai kivun kokemus ahdistusta. Ahdistuksen vähentämiseksi ja siten kipuko-
kemuksen lieventämiseksi hoitohenkilökunnan olisi tärkeää tunnistaa ahdistunut potilas 
ja pyrkiä vähentämään potilaan negatiivisia tunnekokemuksia. Lyhentyneiden hoitojak-
sojen ja henkilökunnan suuren vaihtuvuuden vuoksi hoitosuhde jää usein pinnalliseksi 
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jolloin potilaan tarvitsema emotionaalinen tuki jää vähäiseksi. (Carr – Thomas – Wil-
son-Barnet 2004: 521-530.) 
 
Suurin osa potilaista pitää hoitohenkilökuntaa ammattitaitoisena ja luotettavana hoiton-
sa suhteen. Potilaat uskovat henkilökunnan tietävän paremmin kipulääkityksen tar-
peesta kuin he itse ja pitävät henkilökuntaa ammattilaisina optimaalisen kivunlievityk-
sen suhteen. Henkilökunnan uskottiin useimmiten tehneen parhaansa ja potilaat olivat 
valmiita puolustamaan hoitajien toimintaa muille, vaikka se tarkoittaisi että he joutuvat 
sietämään kipua. Potilaat reagoivat herkästi hoitajien asenteisiin ja mielipiteisiin sekä 
negatiivisesti että positiivisesti. Hoitajien kehuessa potilaita kokivat he ylpeyttä saavu-
tuksistaan mutta pitivät turhauttavana sitä, kun hoitajat eivät aina uskoneet heitä esi-
merkiksi kivun määrää arvioitaessa. (Idvall ym. 2008: 131-136.) Lähes poikkeuksetta 
potilaat ovat tyytyväisiä hoitoonsa, vaikka ovatkin kokeneet kipua. Tämä saattaa selit-
tyä potilaiden tarpeella miellyttää hoitohenkilökuntaa. (Svensson ym. 2001: 125-133.) 
 
Kivun kokeminen leikkauksen jälkeen hidastaa paranemista. Lisäksi on epäeettistä 
antaa potilaan kokea kipua jos tarjolla on välineitä kivun hoitoon. Kivunhoito on tärkeä 
osa postoperatiivista hoitoa, sillä kipu itsessään saattaa aiheuttaa jopa henkeä uhkaa-
via komplikaatioita kuten laskimotukoksia, hengitysteiden ahtautumista sekä liikuntaky-
vyttömyyttä. Hoitamaton tai puutteellisesti hoidettu postoperatiivinen kipu aiheuttaa 
runsaasti kustannuksia sekä yhteiskunnalle että yksilölle. Yhteiskunnalle aiheutuvat, 
lähinnä aineelliset kustannukset johtuvat muun muassa pitkittyneistä sairaalassaolo-
jaksoista, runsaasta lääkkeiden käytöstä, sairauslomista tai osittaisesta työkyvyttömyy-
destä. Yksilötason kuluja ja kustannuksia aiheuttavat lisäksi aineettomat tekijät kuten 
tunneperäinen järkytys tai pahoinvointi, tyytymättömyys sekä työkyvyttömyydestä joh-
tuvien taloudellisten tekijöiden rasituksen aiheuttama stressi. (Chung – Lui 2003: 13-
21.) Hoitamaton postoperatiivinen kipu liitetään merkittäviin psykologisiin ja taloudelli-
siin seuraamuksiin ja se on siksi merkittävä tekijä yksilön hyvinvoinnin kannalta. Hyvin 
toteutettu kivunhoito saa potilaat nopeammin ylös sängystä, sillä kipu ei toimi estävänä 
tekijänä kuntouttavan liikkumisen aloittamisessa. Liikkumisen aiheuttaman kivun pelko 
vaikuttaa kipukokemukseen, jolloin huonosti toteutettu kivunhoito vaarantaa potilaan 
kuntoutumisen estämällä liikkumista. (Jakobsson – Joelsson – Olsson 2010: 2832-
2838.)  
 
Postoperatiiviseen kuntoutumiseen vaikuttaa suuresti potilaille etukäteen annettu in-
formaatio. Hoitohenkilökunnan olisi tärkeää huomata annetun informaation ja potilaan 
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henkilökohtaisten odotusten välinen ristiriita kivunhoidossa jo ennen leikkausta. Potilaat 
odottavat yleisesti kokevansa kipua leikkauksen jälkeen ja odotetun kivun määrä vaih-
telee suuresti yksilöiden välillä. Potilaat, jotka odottavat kokevansa paljon kipua, saat-
tavat ahdistua ajatuksesta jo ennen leikkausta, mikä saattaa lisätä kivun ja ahdistuksen 
kokemista leikkauksen jälkeen. Henkilökunnan tulisi ohjata potilasta niin, että odotukset 
leikkauksen jälkeiselle kivulle olisivat realistisemmat, kivunhoito olisi onnistuneempaa 
ja se voitaisiin toteuttaa yksilöllisemmin. Myös liian positiiviset, toteutumattomat odo-
tukset kivuttomuudesta voivat olla haitaksi. Tällöin pienikin kipukokemus voidaan kokea 
merkkinä siitä, että jokin on pielessä. (Tocher 2013: 421-428.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla kirurgisen aikuispotilaan kivunhoitoa kirurgisel-
la vuodeosastolla potilaan näkökulmasta. Tavoitteena on, että saatua tietoa voidaan 
käyttää kehitettäessä kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeistä kivunhoitoa. 
 
5 Työn toteutus 
 
5.1 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusmenetel-
mää. Aineisto käsiteltiin numeerisesti, ja tutkittavat muuttujat strukturoitiin eli vakioitiin 
sekä operationalisoitiin eli muutettiin mitattavaan muotoon. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2010: 40-42.) Mittarina käytettiin suljettua kyselylomaketta, jossa kysymysten 
muoto oli vakioitu. Valintakriteereitä vastaamiselle olivat potilaan vapaaehtoisuus, täy-
si-ikäisyys, ollut sairaalassa vähintään 24 tuntia kirurgisen toimenpiteen jälkeen sekä 
suomen kielen taito. Kyselyyn vastaajista rajattiin pois henkilöt, jotka eivät hoitohenki-
lökunnan arvioinnin mukaan olleet kykeneviä vastaamaan. Tällaisia syitä olivat esimer-
kiksi kykenemättömyys kirjoittaa tai sekavuus. Lisäksi rajattiin pois henkilöt, jotka siir-
tyivät hoitojaksonsa aikana toiselta osastolta osastolle, jossa kysely toteutettiin. Näin 
kaikkien vastaajien kokemukset koskivat samaa osastoa. 
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HUS:ssa on laadittu ohje aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkestoi-
sen kivun hoitoon (care bundle). Tämä ohjeistus on laadittu kivun hoitotyön suosituk-
sen pohjalta. Kyselylomake on muodostettu tämän ohjeistuksen perusteella ja lisäksi 
apuna käytettiin aikaisempaa tutkimustietoa.  
Lomake koostui taustatietoa, kivun syitä, kivun arviointia ja kivun hoitoa koskevista 
kysymyksistä. Lomakkeen kysymykset 1-3 koskivat vastaajan taustatietoja. Kysymyk-
set 4-7 koskivat kivun syitä, kysymykset 8-18 käsittelivät kivun arviointia ja 19-23 kivun 
hoitoa. Kysyttäessä kivun syistä vastaaja valitsi vastauksen neljästä vaihtoehdosta. 
Vaihtoehdot olivat täysin riittävästi, melko riittävästi, melko riittämättömästi ja täysin 
riittämättömästi. Tyytyväisyydestä kivun hoitoon kysyttäessä vaihtoehdot olivat täysin 
samaa mieltä, melko samaa mieltä, melko eri mieltä ja täysin eri mieltä. Kysymyslo-
makkeen muissa kivun arviointia ja hoitoa koskevissa kysymyksissä vastausvaihtoeh-
toina oli joko kyllä tai ei. (Liite 1.) 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Aineisto kerättiin yliopistollisen sairaalan kirurgiselta vuodeosastolta vuoden 2015 hel-
mikuun aikana. Jokainen vastaaja sai kirjekuoressa saatekirjeen ja kyselylomakkeen 
hoitohenkilökunnalta kotiuttamista edeltävänä iltana. Vastaamisen jälkeen vastaajat 
sulkivat lomakkeen kirjekuoreen. Suljetut kuoret noudettiin osastolta henkilökohtaisesti. 
Kysely jaettiin 70 potilaalle, joista kaikki vastasivat. Vastaaminen oli tietoinen suostu-
mus osallistumiselle. 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
Aineiston kuvailu tapahtui käyttämällä kuvailevaa tilastotiedettä. Aineistosta raportoitiin 
frekvenssit ja prosentit. Frekvenssillä tarkoitetaan tiettyyn tilastolliseen luokkaan kuulu-
vien yksiköiden määrää. Aineisto analysoitiin käyttämällä IBM SPSS Statistics 21-
tilasto-ohjelmaa. 
 
6 Tulokset 
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6.1 Osallistujien kuvaus 
 
Kyselyyn vastanneista (n=70) miehiä oli 35 (51 %) ja naisia 31 (43 %). Sukupuoltaan ei 
kertonut 4 (6 %) vastaajaa. Nuorin vastaaja oli iältään 29-vuotias ja vanhin 91-vuotias. 
Vastaajien keski-ikä oli 64,8 vuotta. Kysyttäessä korkeinta koulutusta vastaajista 37 
(54%) oli korkeakoulutettuja (opistoasteen tutkinto/alempi korkeakoulututkinto 17 
(25%), ylempi korkeakoulututkinto 20 (29 %)), kansakoulun käyneitä oli 12 (16 %), kes-
kikoulun/peruskoulun käyneitä 9 (13 %), ylioppilastutkinnon suorittaneita 3 (4 %) ja 
koulutason/nuorisoasteen perustutkinnon suorittaneita 5 (7 %). Koulutustasoaan ei 
kertonut 4 (6%) vastaajaa. 
 
6.2 Tulosten kuvaus 
 
Taulukossa 1 kuvaillaan kivun syihin liittyvät kysymykset ja niiden vastaukset prosent-
teina ja frekvensseinä. Lisäksi taulukossa 1 kuvaillaan vastaajien tyytyväisyyttä kivun 
hoitoon. Puuttuvat vastaukset kuvataan taulukossa frekvensseinä ja prosentteina. 
 
Vastaajista 54 (79 %) koki saaneensa täysin tai melko riittävästi tietoa leikkauksen jäl-
keisestä kivusta ennen toimenpidettä ja 11 (14 %) vastaajaa koki saaneensa tietoa 
kyseisestä aiheesta joko täysin tai melko riittämättömästi. Kysymykseen jätti vastaa-
matta 5 (7 %) henkilöä. Täysin tai melko riittävästi tietoa kivun hoidosta ennen toimen-
pidettä koki saaneensa 55 (80 %) vastaajaa ja 11 (14 %) vastaajaa koki saaneensa 
tietoa melko tai täysin riittämättömästi. Kysymykseen jätti vastaamatta 4 (6 %) henki-
löä. 
 
”Minulle on kerrottu erilaisista kivun hoidon vaihtoehdoista”- kysymykseen vastanneista 
täysin tai melko riittävästi tietoa koki saaneensa 36 (52 %) vastaajaa. Melko tai täysin 
riittämättömästi tietoa koki saaneensa 28 (39 %) vastaajaa. Kysymykseen jätti vastaa-
matta 6 (9 %) henkilöä. Kipulääkityksen mahdollisista sivuvaikutuksista kerrottiin täysin 
tai melko riittävästi 30 (43 %) vastaajan mukaan. Melko tai täysin riittämättömästi tietoa 
sivuvaikutuksista koki saaneensa 33 (47 %) vastaajaa. Kysymykseen jätti vastaamatta 
7 (10 %) henkilöä. 
 
”Olen tyytyväinen saamaani kivunhoitoon”-väitteen kanssa täysin tai melko samaa 
mieltä oli 63 (90 %) vastaajaa. Vastaajista 2 (3 %) oli väitteestä melko eri mieltä. Vas-
taamatta jätti 5 (7 %) henkilöä. 
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Taulukossa 2 kuvaillaan kivun hoitoon liittyvät kysymykset vastauksineen prosentteina 
ja frekvensseinä. Puuttuvat vastaukset kuvataan taulukossa frekvensseinä ja prosent-
teina. 
 
Vastaajista 44 (64 %) koki, että heille on opetettu kipumittarin käyttö. Kivun arvioinnissa 
kipumittaria oli käytetty 34 (49 %) vastaajan mukaan. Vastaajista 63 (91 %) koki, että 
heidät otettiin tosissaan heidän kertoessa kivusta. Vastaajista 59 (84 %) mukaan hei-
dän kipuaan arvioitiin levossa. Kipua ei arvioitu liikkeessä 30 (42 %) vastaajan mukaan. 
 
Kipua arvioitaessa kivun ilmenemispaikoista oli kysytty 57 (82 %) vastaajan mukaan. 
Vastaajista 32 (45 %) koki, että heiltä ei kysytty millaista kipu on tyypiltään. Kivun ajalli-
suudesta oli kivun arvioinnin yhteydessä kysytty 34 (49 %) vastaajan mukaan. Vastaa-
jista 57 (82 %) koki, että heiltä oli kysytty kivun voimakkuudesta. 
 
Kipua oli arvioitu 57 (81 %) vastaajan mukaan ennen kipulääkkeen antoa. Kipulääk-
keen annon jälkeen kipua oli arvioitu 50 (72 %) vastaajan mukaan. Kivun hoitoon koki 
voineensa vaikuttaa 52 (75 %) vastaajaa. Vastaajista 39 (57 %) mukaan heille oli ker-
rottu kuinka he voisivat itsenäisesti ehkäistä kipua. Kipulääkettä aina tarvittaessa koki 
saaneensa 67 (96 %) vastaajaa. Vastaajista 66 (94 %) koki saaneensa pyytämäänsä 
kivunlievitystä riittävän nopeasti. 
Taulukko 1. Kivun syyt- kysymykset ja tyytyväisyys kivun hoitoon (n=70) 
Minulle on kerrottu leikkauksen 
jälkeisestä kivusta ennen 
toimenpidettä
19 (28)
Puuttuvat vastaukset
fr (%)
Puuttuvat vastaukset
21 (30)
22 (32)
Vastausvaihtoehdot
fr (%)
Minulle on kerrottu erilaisista kivun 
hoidon vaihtoehdoista
Minulle on kerrottu kipulääkityksen 
mahdollisista sivuvaikutuksista
42 (61) 12 (18)
36 (52)
18 (26)
16 (23)
Täysin riittävästi Melko riittävästi Melko riittämättömästi Täysin riittämättömästi
Minulle on kerrottu kivun hoidosta 
ennen toimenpidettä
fr (%)
5 (7)
4 (6)
6 (9)
7 (10)
3 (4)
3 (4)
7 (9)
11 (15)
Kysymykset
18 (26)
14 (20)
8 (10)
8 (10)
Olen tyytyväinen saamaani kivun 
hoitoon
51 (74) 12 (16) 2 (3) 0 (0) 5 (7)
Vastausvaihtoehdot
Täysin samaa mieltä Melko samaa mieltä Melko eri mieltä Täysin eri mieltä
Kysymys fr (%)
13 
  
 
 
 
7 Pohdinta 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
 
Tuloksia pohdittaessa käsitellään suoraan kyselylomakkeista saatua tietoa. Jokainen 
vastaus on vastaajan oma kokemus, eikä välttämättä kerro juuri kyseisen osaston 
konkreettisesta toiminnasta. 
Kipuani on arvioitu levossa
Kipuani on arvioitu liikkeessä
Kipuani arvioitaessa minulta on 
kysytty missä kipua ilmenee
Puuttuvat vastaukset
fr (%)
Minulle kerrottiin kuinka voisin 
itsenäisesti ehkäistä kipua
Sain kipulääkettä aina kun sitä 
tarvitsin
Sain pyytämääni kivunlievitystä 
mielestäni riittävän nopeasti
Kysymykset
Kyllä
63 (91)
59 (84)
28 (41)
57 (82)
Kipuani arvioitaessa minulta on 
kysytty millaista kipu on
Kipuani arvioitaessa minulta on 
kysytty kivun ajallisuudesta
Minulta on kysytty kivun 
voimakkuudesta
Kipuani on arvioitu ennen 
kipulääkkeen antoa
Kipuani on arvioitu kipulääkkeen 
annon jälkeen
Olen voinut vaikuttaa kivun 
hoitooni
Minulle on opetettu kipumittarin 
käyttö
52 (75)
Vastausvaihtoehdot
fr (%)
44 (64) 18 (25)
34 (49) 27 (38)
Ei
31 (45)
34 (49)
57 (82)
57 (81)
50 (72)
39 (57)
67 (96)
66 (94) 0 (0)
1 (1)
22 (30)
11 (15)
13 (19)
8 (12)
7 (9)
31 (44)
8 (11)
9 (13)
4 (6)
Kipuani arvioitaessa on käytetty 
kipumittaria
Minut otettiin tosissaan 
kertoessani kivusta
5 (7)
7 (9)
30 (42)
5 (7)
3 (3)
6 (9)
32 (45)
12 (17)
6 (9)
7 (10)
5 (7)
6 (9)
7 (9)
7 (10)
9 (13)
2 (3)
4 (6)
Taulukko 2. Kivun hoidon kysymykset (n=70) 
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Tulosten perusteella suurimmalle osalle vastaajista oli kerrottu riittävästi sekä leikkauk-
sen jälkeisestä kivusta että kivun hoidosta ennen toimenpidettä. Noin puolelle vastaa-
jista oli kerrottu erilaisista kivun hoidon vaihtoehdoista, mutta vain alle puolet koki saa-
neensa tarpeeksi tietoa kipulääkityksen mahdollisista sivuvaikutuksista. Osa tiedon-
saantiin liittyvistä ongelmista kipulääkityksen sivuvaikutuksien suhteen saattaa selittyä 
sillä, että sivuvaikutuksista ei ole yksiselitteisesti puhuttu sivuvaikutuksina, vaan vas-
taajia on kehotettu tarkkailemaan mahdollisesti ilmeneviä oireita, kuten pahoinvointia 
tai ummetusta. 
 
Vain hieman yli puolet vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tietoa erilaisista kivun hoi-
don vaihtoehdoista. Tämä vastausten jakautuminen saattaa selittyä sillä, että kysymyk-
sen voi ymmärtää eri tavoin. Jos esimerkiksi osastolla on kerrottu olevan käytössä se-
kä kylmäpussien avulla toteutettava kivunhoito että kipulääkitys, on vastaajalle tällöin 
kerrottu eri vaihtoehdoista. Vastaaja on kuitenkin voinut käsittää kysymyksen niin että 
hänellä olisi pitänyt olla erilaisia vaihtoehtoja kivunlievityksen suhteen joista valita. 
 
Suurimmalle osalle vastaajista oli opetettu kipumittarin käyttö ja lähes kaikilta vastaajil-
ta oli jollain tavalla kysytty kivun voimakkuudesta. Kuitenkin kivun arvioinnissa kipumit-
taria oli käytetty vain noin puolella vastaajista. Kipua arvioitaessa olisi syytä käyttää 
kipumittaria hoitotyön suositusten mukaisesti, jotta kivun hoitoa ja sen toteutumista 
voitaisiin arvioida paremmin. (Salanterä ym. 2013). Vastaajista melkein kaikki kokivat, 
että heidät otettiin tosissaan, kun he kertoivat kokemastaan kivusta. Aiemmassa tutki-
mustiedossa (Idvall ym. 2008) osa vastaajista koki, että heitä ei otettu tosissaan ja että 
hoitajat tiesivät heidän kivustaan paremmin kuin he itse. Tämän he kokivat turhautta-
vana. Tutkimuksessa kehotetaankin kiinnittämään huomiota hoitohenkilökunnan ase-
man ja asenteiden vaikutuksesta potilaisiin. Kyselyssä saadut tulokset olivat tämän 
asian suhteen siis positiivisia. 
 
Lähes kaikilla vastaajista kipua oli arvioitu levossa, mutta vain alle puolella vastaajista 
arviointia oli tehty liikkeessä. Liikkeessä tapahtuneen kivun arvioinnin vähyys saattaa 
selittyä tehdyn toimenpiteen vähäisellä invasiivisuudella ja leikkaushaavan sijainnilla. 
Kyselyyn vastanneista 12 jätti vastaamatta kysyttäessä kivun arvioinnista liikkeessä 
joka kertoo siitä, että liikkeessä arvioitava kipu ei ehkä ollut heidän kohdallaan olen-
naista.  
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Kipulääkkeen vaikutusta seurattiin tulosten perusteella hyvin. Kipua oli arvioitu ennen 
kipulääkkeen antoa ja sen jälkeen lähes yhtä usein. Lähes kaikki vastaajat kokivat 
saaneensa kipulääkettä riittävän nopeasti aina kun sitä tarvitsivat. Kokonaisuutena 
osastolla kivun hoito oli onnistunut erittäin hyvin, sillä vain kaksi vastaajaa oli melko eri 
mieltä väitteestä ”olen tyytyväinen saamaani kivun hoitoon”. Vaikka opinnäytetyön tu-
loksien ja aiempien tutkimusten tuloksien välillä ei ollut havaittavissa merkitseviä yhtä-
läisyyksiä, on kivun hoidon arvioinnin yhtenäistäminen ja tutkimusten jatkaminen tärke-
ää, jotta kivun hoidon laatua ja yksilöllisyyttä pystytään parantamaan.  
 
7.2 Eettisyyden pohdinta 
 
Eettisesti hyväksyttävänä, luotettavana ja uskottavana voidaan pitää vain tutkimusta, 
joka on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuseettisesti sen kes-
keisiä lähtökohtia ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tut-
kimustyössä sekä tulosten tallentamisessa, esittämisessä ja arvioinnissa. Tutkimus-, 
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmät tulevat olla eettisesti kestäviä ja tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden työ ja saavutukset tulee ottaa huomi-
oon kunnioittavasti niihin viitatessa. Myös suunnittelu, toteutus ja siitä syntyvä materi-
aali tulee tallentaa ja esittää huolellisuutta käyttäen, samoin kuin tarvittavat tutkimuslu-
vat. (Hyvä tieteellinen käytäntö. 2012.) 
 
Hoitotieteellistä tutkimusetiikkaa ohjaa Helsingin julistus joka on alun perin laadittu lää-
ketieteellisen tutkimuksen käyttötarpeisiin. Julistuksessa painotetaan, että tutkittavan 
ihmisen hyvinvointi on aina etusijalla. Jos tutkimusta ei kyetä tekemään oikeustoimikel-
poisilla henkilöillä, esimerkiksi tutkimuksen kohdentuessa alaikäisiin tai muihin vajaa-
valtaisiin, tulee eettisten periaatteiden mukaisesti saada heidän oman suostumuksensa 
lisäksi myös vajaavaltaisen tutkittavan huoltajan suostumus. Yksilöä turvaavia tekijöitä 
ovat Helsingin julistuksen mukaisesti fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus, yksityi-
syys ja potilastietojen luottamuksellisuus. Tutkimuksen tavoite, menetelmät, tutkijan 
yhteydet laitoksiin sekä tutkimuksesta saatava hyöty ja sen aiheuttama rasitus tai vaiva 
tutkittavalle on kerrottava tutkimukseen osallistuville mahdollisimman selkeästi. Tutki-
mukseen voi kieltäytyä osallistumasta tai osallisuutensa voi keskeyttää tutkimuksen 
missä tahansa vaiheessa ilman seuraamuksia. Tutkittavan vapaasta tahdosta tulee 
saada kirjallinen suostumus, joka dokumentoidaan. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2010: 173-175.) 
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Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä sekä toimittiin kestävien tut-
kimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Aineisto kerättiin niin, että yksittäinen henkilö 
ei ole tunnistettavissa aineistosta. Saatekirjeessä tuotiin esiin kyselyyn osallistumisen 
vapaaehtoisuus sekä mahdollisuus kieltäytyä kyselyyn osallistumisesta missä tahansa 
vaiheessa. Saatekirjeessä painotettiin myös, että kyselyyn vastaaminen tai vastaamat-
ta jättäminen ei vaikuta henkilöiden saamaan hoitoon tai hoidon laatuun, sillä opinnäy-
tetyön tekijät ovat riippumattomia hoitoyksiköstä, jossa kysely toteutetaan. Opinnäyte-
työhön liittyvän kyselyn suorittamiseen saatiin tutkimuslupa HUS:ltä. 
 
7.3 Luotettavuuden pohdinta 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kahden muuttujan kautta. Reliabi-
liteetti kertoo tulosten pysyvyydestä. Sitä arvioidaan mittaamalla samaa ilmiötä erilai-
sissa tutkimusaineistoissa ja vertaamalla, kuinka samanlaisina mittarin antamat tulok-
set pysyvät. Validiteetti kertoo, kuinka hyvin teoreettiset käsitteet on kyetty muuttamaan 
mitattavaan muotoon eli onko tutkimuksessa mitattu sitä, mitä oli tarkoitus mitata. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152-153.) 
 
Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu validiteettiin, tarkemmin sanottuna käytetyn 
mittarin sisältövaliditeettiin. Mittarin on mitattava oikeaa tutkimusilmiötä luotettavien 
tulosten saamiseksi. Sisältövaliditeettia voidaan tarkastella arvioimalla sitä, mittaako 
mittari juuri haluttua ilmiötä, onko valittu mittari oikea, onko teoreettiset käsitteet opera-
tionalisoitu ja millainen mittari on teoreettiselta rakenteeltaan. Opinnäytetyössä käyte-
tyn kyselylomakkeen validiteettia arvioitiin pohtimalla, kattaako kysely kaikki hoitotyön 
suosituksen pohjalta tehdyn care bundlen osa-alueet. Kysymykset pyrittiin muodosta-
maan sillä tavalla, että ne olisivat mahdollisimman yksiselitteisiä ja ymmärrettäviä. 
Usein mittarin kattavuuden arviointi riittää kertomaan, onko valittu oikea mittari, joka 
mittaa juuri sitä ilmiötä mitä on tarkoituskin. Jokaiselle mittarin operationalisoidulle 
muuttujalle on löydyttävä perusteet aiemmasta kirjallisuudesta. Jos tutkimusta varten 
tehdään uusi mittari, olisi tärkeää arvioida sen teoreettista rakennetta. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2010: 152-154.) 
 
Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu sekä mittaamisen että tulosten luotettavuu-
teen. Nämä arvioidaan usein erikseen. Luotettavuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomi-
oon otoksen edustavuus, tutkittavien tavoitettavuus sekä kriteerit, joilla tutkittavat valit-
tiin mukaan tai jätettiin pois tutkimuksesta. Myös sillä, onko tulokset saatu tieteellisiä 
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menetelmiä käyttäen ja ovatko ne merkittäviä kliinisesti tai tilastollisesti, on vaikutusta 
koko tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 158.) 
 
Laadittu kyselylomake testattiin osaston vastuuhenkilöillä sen ymmärrettävyyden ja 
validiteetin varmistamiseksi ennen varsinaista aineistonkeruuta. Opinnäytetyön luotet-
tavuutta lisäsi kyselyyn vastanneiden tasainen jakautuminen sukupuolen osalta ja vas-
tanneiden ikäjakauma kattoi suurimman osan aikuisväestöstä. Työn yleistettävyyttä 
heikentää se, että kysely toteutettiin vain yhdellä kirurgisella vuodeosastolla. 
 
8 Kehittämisehdotukset 
 
Saatuja tuloksia tarkasteltaessa nousi esiin seuraavia kehittämis- ja jatkotutkimusehdo-
tuksia kivun hoitoon liittyen. Kivun arvioinnissa tulisi entistä enemmän kiinnittää huo-
miota kipumittarin käyttöön jokaisen arviointitilanteen yhteydessä. Kipumittarit ovat tällä 
hetkellä paras käytettävissä oleva kivun arviointimenetelmä. Kivun arviointia tapahtui 
kyselyyn vastanneiden mukaan lähes kaikissa tapauksissa, mutta vastausten mukaan 
kipumittaria käytettiin kivun arviointiin vain noin puolissa tapauksista. Kipumittarin käyt-
tö mahdollistaisi kivun hoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden seurannan hoitotyön 
suositusten mukaisesti ja lisäksi samaa kipumittaria käytettäessä saadut tulokset ovat 
vertailukelpoisia.  
 
Saadut tulokset ovat yhden kirurgisen vuodeosaston potilailta tiettynä ajankohtana ke-
rättyjä kokemuksia kivun hoidosta. Kyselyä voisi toteuttaa jatkossa muillakin kirurgisilla 
vuodeosastoilla, jotta saataisiin kattavampaa kuvaa potilaiden kokemuksista kivun hoi-
don suhteen. 
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KYSELYLOMAKE KIRURGISELTA OSASTOLTA KOTIUTUVALLE POTILAALLE 
 
          
          Osana opinnäytetyötämme olemme kiinnostuneita saamaan tietoa kivunhoitoon liittyvistä koke-
muksistanne. Olkaa hyvä, ja lukekaa jokainen kysymys huolella. Vaihtoehtoja sisältävissä kysy-
myksissä valitkaa annetuista vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa kokemustanne saa-
mastanne hoidosta. Vastauksenne ovat luottamuksellisia, ja henkilöllisyytenne ei tule niistä selville. 
Kyselylomake on kaksipuoleinen. 
          I Taustatiedot 
        
          1. Sukupuoli 
          
 
1 Mies 
        
 
2 Nainen 
        
          2. Ikä ______ vuotta 
                 
          3. Koulutus (korkein koulutuksenne) 
                
 
1 Kansakoulu 
       
 
2 Keskikoulu / Peruskoulu 
      
 
3 Ylioppilastutkinto 
       
 
4 Koulutason / Nuorisoasteen perustutkinto 
     
 
5 Opistoasteen tutkinto / Alempi korkeakoulututkinto (AMK) 
   
 
6 Ylempi korkeakoulututkinto 
      
          
    
 Täysin 
riittävästi 
Melko 
riittävästi 
Melko 
riittämättö-
mästi 
Täysin 
riittämättö-
mästi 
          II Kivun syyt 
                  4. Minulle on kerrottu leikkauksen jälkeisestä kivus-
ta ennen toimenpidettä  1 2 3 4 
          5. Minulle on kerrottu kivunhoidosta ennen toimenpidettä 1 2 3 4 
          6. Minulle on kerrottu erilaisista kivunhoidon vaih-
toehdoista  1 2 3 4 
          7. Minulle on kerrottu kipulääkityksen mahdollisista 
sivuvaikutuksista  1 2 3 4 
          
          
          III Kivun arviointi 
                 8. Minulle on opetettu kipumittarin käyttö 
   
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          9. Kipuani arvioitaessa on käytetty kipumittaria 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          10. Minut otettiin tosissaan kertoessani kivusta 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          
          
         
 
          
      
    11. Kipuani on arvioitu levossa 
   
1   Kyllä 
 
2   Ei 
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          12. Kipuani on arvioitu liikkeessä 
   
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          13. Kipuani arvioitaessa minulta on kysytty missä kipua ilme-
nee 
 
1   Kyllä  2   Ei 
          14. Kipuani arvioitaessa minulta on kysytty millaista kipu on 
(esim. pistävää kipua, jomottavaa kipua) 
 
1   Kyllä  2   Ei 
          15. Kipuani arvioitaessa minulta on kysytty kivun ajallisuudesta 
(esim. onko kipu jatkuvaa, toistuvaa, säännöllistä) 
 
1   Kyllä  2   Ei 
          16. Minulta on kysytty kivun voimakkuudesta 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          17. Kipuani on arvioitu ennen kipulääkkeen antoa 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          18. Kipuani on arvioitu kipulääkkeen annon jälkeen 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          
          
          IV Kivunhoito 
                  19. Olen voinut vaikuttaa kivunhoitooni 
   
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          20. Minulle kerrottiin kuinka voisin itsenäisesti ehkäistä kipua 
 
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          21. Sain kipulääkettä aina kun sitä tarvitsin 
  
1   Kyllä 
 
2   Ei 
          22. Sain pyytämääni kivunlievitystä mielestäni riittävän nope-
asti  1   Kyllä  2   Ei 
          
          23. Olen tyytyväinen saamaani kivunhoitoon 
               
 
1   Täysin samaa mieltä 
      
 
2   Melko samaa mieltä 
      
 
3   Melko eri mieltä 
       
 
4   Täysin eri mieltä 
       
          
    
KIITOS VASTAUKSISTANNE! 
   
           
